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ратов� Анализ неэффективно леченных больных 
(без динамики или отрицательная динамика) вы-
явил наличие сопутствующих заболеваний: гепа-
тит С (15,8%), железодефицитная анемия (5,3%), 
алкоголизм (15,8%)� 
Эффективность лечения 94 больных с хрониче-
ским ТБ-ШЛУ была следующей: положительная 
клинико-рентгенологическая динамика наблюда-
лась лишь у 28 (29,7%) пациентов, отсутствие ди-
намики – у 20 (21,6%), отрицательная динамика – 
у 46 (48,6%)� Как видно, вероятность эффективного 
лечения у больных хроническим ТБ-ШЛУ почти в 
4 раза ниже, чем у больных с впервые выявленным 
ТБ-ШЛУ (p < 0,01)� Причин данного феномена не-
сколько: невозможность из-за устойчивости сфор-
мировать адекватные схемы лечения из препаратов 
1-го и 2-го рядов, в регулярных нарушениях режи-
ма лечения� Так, среди пациентов с хроническим 
ТБ-ШЛУ 15,9% (15/94) регулярно употребляли ал-
коголь и/или прерывали прием препаратов� Кроме 
того, у больных ТБ-ШЛУ с хроническим течением и 
отсутствием или отрицательной динамикой на фоне 
лечения чаще встречались разнообразные сопут-
ствующие заболевания ‒ 18/66 (26,9%) ‒ по сравне-
нию с пациентами, имевшими положительную кли-
нико-рентгенологическую динамику ‒ 3/28 (10,7%)� 
Курение встречалось одинаково часто у паци-
ентов с впервые выявленным ТБ-ШЛУ (78,9%), у 
больных хроническим ТБ-ШЛУ (81,1%) (p > 0,05)�
Заключение. Интенсивная фаза лечения была 
успешно завершена у 14/24 (58,3%) впервые диа-
гностированных пациентов с ТБ-ШЛУ и лишь у 
28/94 (29,7%) пациентов с хроническим течением 
процесса� Неэффективность лечения в основном 
связана с неадекватными схемами лечения, нали-
чием сопутствующей патологии, перерывами в ле-
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Цель исследования: разработать алгоритм диа-
гностики микобактериоза у пациентов с подозрени-
ем на туберкулез (ТБ) легких; оценить результаты 
лечения микобактериоза легких�
Материалы и методы. Мокроту пациентов с по-
дозрением на ТБ легких исследовали путем микро-
скопии с последующей идентификацией обнару-
женного возбудителя молекулярно-генетическим 
(МГ) методом� Материал больных с отрицательным 
результатом МГ-исследования на микобактерии ТБ 
протестирован методом Genotype Mycobacterium 
CM/AS (Hain Lifescience, Германия) на нетуберку-
лезные микобактерии (НТМБ)� При обнаружении 
НТМБ в двух клинических образцах и более и/или 
наличии характерных клинико-рентгенологических 
признаков пациентам ставили диагноз микобак-
териоза легких и назначали лечение� Выявление 
НТМБ только в одном образце материала и/или 
отсутствие клинико-рентгенологических признаков 
микобактериоза, обнаружение возбудителя расце-
нивали как спорадическое из-за колонизации или 
контаминации его НТМБ� Лечение в данном случае 
не назначали�
Результаты. В Архангельской области в 
2010-2017 гг� у 92 пациентов, обследуемых с подо-
зрением на ТБ легких, обнаружены НТМБ� Среди 
них у 39 больных установлен диагноз микобактери-
оза и назначено соответствующее лечение, а у 53 па-
циентов выявление НТМБ не расценено как кли-
нически значимое (табл�)� Заболеваемость НТМБ 
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составила в среднем 0,41 на 100 тыс� населения в год� 
Среди всех пациентов с НТМБ чаще всего выделя-
ли M. avium ‒ у 29/92 (31,5%) и M. intracellulare ‒ 
у 11/92 (11,9%)�
У 36/39 (92,3%) больных микобактериозом для 
лечения применяли кларитромицин, чаще всего 
в комбинации с рифампицином и этамбутолом� 
Результаты лечения распределялись следующим 
образом: у 27/39 (69%) пациентов ‒ эффективное 
лечение, у 1/39 (3%) пациента ‒ безуспешное лече-
ние, у 5/39 (13%) пациентов лечение прервано, 6/39 
(15%) больных умерло� 
Заключение. Заболеваемость микобактериозом 
в Архангельской области составила в среднем 0,41 
на 100 тыс� населения в год� Основными возбудите-
лями микобактериоза легких являлись M. avium и 
M. intracellulare� Лечение микобактериоза требуется 
не всем пациентам с обнаруженными в материа-
ле НТМБ, так как однократное выявление НТМБ 
в мокроте может быть результатом колонизации 
или контаминации материала� У пациентов с ми-
кобактериозом при микроскопии мокроты чаще 
выявлялся возбудитель, а при рентгенологическом 
обследовании – полостные образования в легких� 
Эффективное лечение микобактериоза отмечалось 




Параметры Пациенты с микобактериозом (n = 39)
Пациенты со спорадическим 
выявлением НТМБ (n = 53)
Возраст (среднее, SD) 58,8 (15,3) 45,8 (18,4)
Положительный результат микроскопии мокроты (абс., %) 28 (71,8) 14 (26,4)
Количество образцов, в которых обнаружены НТМБ (среднее, SD) 2,13 (0,98) 1,04 (0,19)
Число пациентов, у которых были обнаружены M. avium или M. intracellulare (абс.,%) 31 (79,5) 9 (16,9)
Обнаружение полостей при рентгенологическом обследовании (абс., %) 21 (58,3) n = 36* 11 (22,0) n = 50*
Таблица. Параметры со статистически значимыми различиями (p < 0,05) у пациентов с микобактериозом 
и со спорадическим выявлением НТМБ
Table. Parameters with statistically significant differences (p < 0.05) in the patients with mycobacteriosis and sporadic detection of non-tuberculous mycobacteria
Примечание: * ‒ у 3 пациентов в каждой группе результаты были недоступны
DOI 10.21292/2075-1230-2018-96-7-62-63
ВЛИЯНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА НА ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДЫ 
И ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ
Нестеренко А. В.1, Зимина В. Н.2, Каюкова С. И.3
1КГБУЗ «Красноярский краевой противотуберкулезный диспансер № 1», г. Красноярск, Россия 
2ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, Россия 
3ФГБНУ «Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза», Москва, Россия
IMPACT OF TUBERCULOSIS ON THE COURSE OF PREGNANCY, DELIVERY AND PERINATAL OUTCOMES
Nesterenko А. V.1, Zimina V. N.2, Kayukova S. I.3
1Krasnoyarsk Regional TB Dispensary no. 1, Krasnoyarsk, Russia 
2People's Friendship University of Russia, Moscow, Russia 
3Central Tuberculosis Research Institute, Moscow, Russia
Цель исследования: изучить влияние туберкуле-
за на течение беременности, родов, перинатальные 
исходы�
Материалы и методы. В период с 2010 по 2014 г� 
в КГБУЗ «Красноярский краевой противотубер-
кулезный диспансер № 1» под наблюдением нахо-
дились 73 беременные пациентки с туберкулезом 
(группа ТБ + Б)� К ним по принципу «копия-пара» 
подбирались беременные без туберкулеза, находив-
шиеся на лечении в КГБУЗ «Красноярский меж- 
районный родильный дом № 4» в данный период 
времени (n = 73; группа Б)� При подборе в пару у 
пациенток группы Б учитывали следующие данные: 
возраст, социальный статус, наличие привычных 
интоксикаций (никотиновой, алкогольной, нарко-
тической)� Тип исследования ‒ случай-контроль� 
Статистическую обработку данных проводили с 
помощью статистического пакета прикладных про-
